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RESUMO
Atualmente tem sido observado crescente 
interesse, na área da saúde, no desenvol-
vimento de pesquisas sobre as alterações 
de sono do trabalhador que acorda muito 
cedo ou trabalha à noite. Assim, objeƟ vou-
-se idenƟ fi car os níveis de sonolência e 
padrões de sono do estudante diurno de 
enfermagem que trabalha à noite. Trinta 
estudantes parƟ ciparam, através do pre-
enchimento da Escala de Sonolência de 
Epworth e Diário de Sono, durante trinta 
dias. Teve-se que a duração do sono foi 
maior para os homens, quando compara-
dos às mulheres, nos dias sem trabalho e 
no período de férias quando comparado 
ao leƟ vo. Apresentaram-se elevados níveis 
de sonolência, caracterizando incidência 
de sonolência diurna excessiva. Concluí-
mos que o trabalhador noturno, que sofre 
privação do sono, tem um acréscimo das 
horas de vigília devido ao estudo, ocasio-
nando níveis elevados de sonolência, o 
que pode prejudicar seu desempenho es-
colar e no trabalho.
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ABSTRACT
It has been observed there is currently a 
growing interest in developing research 
regarding the sleep patterns of workers 
who must wake up very early or who 
work nights. Therefore, the objective of 
this study was to identify the levels of 
fatigue and the sleep patterns of nursing 
students who study during the day and 
work at night. Participants were thirty 
students who completed the Epworth 
Sleepiness Scale and Sleep Journal for 
thirty days. It was found that sleep du-
ration was longer among men compared 
to women on days off work, and when 
on vacation from school compared to 
the regular school period. Participants 
showed high levels of fatigue and sleepi-
ness, characterized by the incidence of 
excessive daytime sleepiness. In conclu-
sion, night workers who endure sleep 
deprivation have additional wake hours 
due to studying, thus causing high levels 
of fatigue, which may harm their perfor-
mance at school and at work.
DESCRIPTORS
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RESUMEN 
Actualmente, se ha observado un crecien-
te interés en el área de salud, referente al 
desarrollo de invesƟ gaciones sobre altera-
ciones del sueño del trabajador que des-
pierta muy temprano o trabaja de noche. 
Consecuentemente, se objeƟ vó idenƟ fi car 
los niveles de somnolencia y patrones de 
sueño del estudiante diurno de enfermería 
que también trabaja de noche. ParƟ ciparon 
treinta estudiantes, uƟ lizándose la Escala de 
Somnolencia de Epworth y Diario de Sueño 
durante 30 días. Se constató que la duración 
del sueño fue mayor para los hombres en 
comparación con las mujeres, en los días 
sin trabajo, y en el período de vacaciones 
en comparación al ciclo lecƟ vo. Presentaron 
elevados niveles de somnolencia, caracte-
rizando incidencia de somnolencia diurna 
excesiva. Concluimos en que el trabajador 
nocturno, que sufre de privación del sue-
ño, incrementa sus horas de vigilia debido 
al estudio, ocasionándose niveles elevados 
de somnolencia, lo cual puede perjudicar su 
desempeño escolar y laboral.
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INTRODUÇÃO
Devido ao aumento da industrialização na sociedade, 
torna-se cada vez mais comum o trabalho em turnos, bem 
como o desenvolvimento de aƟ vidades no período notur-
no, porém com pronunciado efeito negaƟ vo no sono, de-
sempenho, saúde, o que expõe os trabalhadores a risco 
de acidentes e desenvolvimento de doenças, como car-
diovasculares e certas formas de câncer. Isso se dá devido 
o confl ito existente entre os ritmos biológicos e a necessi-
dade de trabalhar em horários adversos(1).
Atualmente tem sido observado crescente interesse na 
área da saúde no desenvolvimento de pesquisas sobre as al-
terações de sono do trabalhador que acorda muito cedo ou 
trabalha a noite, porém poucas sobre o aluno trabalhador. 
Entender como estes fatores estão associados à qualidade 
do sono torna-se uma tarefa importante para esclarecer os 
efeitos que poderão acarretar na saúde do trabalhador(2).
Estudos(3) têm demonstrado que o traba-
lho em turnos e noturno comumente provoca 
sonolência, fadiga e distúrbios do humor, e po-
de ainda desencadear ou agravar problemas 
cardiovasculares e intesƟ nais, sendo estes 
responsáveis pelo declínio na produƟ vidade 
e fatores de risco para ocorrência de erros e 
acidentes de trabalho; para o estudante pode 
provocar um declínio no aprendizado.
Um tempo insufi ciente de sono também 
pode interferir negaƟ vamente nas aƟ vida-
des realizadas durante o dia, aumentando 
o risco para acidentes e baixo rendimento, 
além do trabalho, em aƟ vidades escolares. 
Considerando ainda esses dados, observa-
-se que as turmas da graduação em enfer-
magem são, em sua maioria, consƟ tuídas 
por mulheres, sexo esse que tem sido apon-
tado como de maior prevalência de distúr-
bios do sono e sonolência no trabalho(4). Em insƟ tuições 
públicas, a maioria depende economicamente dos pais(5), 
porém, acredita-se que o mesmo não ocorra em insƟ tui-
ções privadas, devido à necessidade de subsidiar os estu-
dos, sugerindo maior incidência de má adaptação, o que 
favorece a instalação dos distúrbios do sono.
O ciclo vigília-sono é diretamente infl uenciado pelo 
trabalho noturno, bem como diversos outros ritmos circa-
dianos. Considerando que os seres humanos possuem há-
bitos essencialmente diurnos, a aƟ vidade e a vigília estão 
concentradas durante o dia e o sono à noite. Desta forma, 
pode-se inferir que o indivíduo que trabalha a noite es-
tará exposto ao risco de ter elevado nível de sonolência 
durante o dia o que favorece a incidência de acidentes de 
trabalho, ocorrência de lesões e erros(6).
Há indicações de que diversos fatores podem inter-
ferir na capacidade adaptativa do trabalhador ao turno 
noturno, como idade, sexo, estado de saúde, aptidão 
física, flexibilidade e preferência nos hábitos de sono, 
além de algumas características da personalidade e do 
sistema circadiano(7).
Após reconhecidos os riscos de prejuízo do trabalho 
noturno sobre o ciclo vigília-sono, surge nova preocupa-
ção, relacionada ao estudo diurno em adição à jornada 
de trabalho, pois acredita-se que o trabalhador noturno 
que estuda no período da manhã tem período menor de 
sono, devido à necessidade de presenciar as aulas, bem 
como devido todas as aƟ vidades extra-classe que tem que 
cumprir ao longo de sua formação, o que pode culminar 
em sonolência crônica. Porém há carência de estudos que 
invesƟ guem a roƟ na desses estudantes, que são trabalha-
dores do turno noturno, sendo encontradas somente pes-
quisas que abordem o trabalho em turnos e noturno, ou 
ainda as caracterísƟ cas de sono de estudantes noturnos, 
que possuem jornada de trabalho diurno(8-11).
Diversos estudos têm apontado a irregu-
laridade dos padrões de sono de estudantes, 
que necessitam atrasar o início e fi nal do 
sono nos dias de semana, devido às aƟ vida-
des escolares(8,12) e as consequências dessas 
alterações, porém há uma lacuna no conhe-
cimento acerca do sono dos estudantes diur-
nos que são trabalhadores noturnos, como 
os da enfermagem, que possuem jornada de 
12 horas de trabalho por 36 horas de descan-
so, sendo obrigados a frequentarem a facul-
dade imediatamente após o trabalho, sem a 
possibilidade de terem um período de des-
canso ou cochilo antes do início da aula.
Sabe-se que há diminuição nas horas 
de sono de estudantes, como mostra um 
estudo (13) que avaliou os padrões do ciclo 
vigília-sono de estudantes trabalhadores e 
não trabalhadores. Observou que os indi-
víduos que trabalham possuem uma duração do sono 
noturno em média 1:30 hora a menos durante a sema-
na, quando comparado com os finais de semana, e con-
cluiu que o trabalho destes adolescentes tem repercus-
sões negativas na duração e percepção da qualidade do 
sono, com possível privação crônica do sono, podendo 
limitar de forma significativa a qualidade de vida, bem 
como o desenvolvimento intelectual e bem estar físi-
co e mental. Além deste estudo, em outra pesquisa(14) 
também foi identificado que o trabalho é um importan-
te fator para o aumento da sonolência diurna excessiva 
entre os estudantes.
Considerando o exposto, este estudo teve por objeƟ vo 
idenƟ fi car os níveis de sonolência e padrões de sono do 
estudante diurno de enfermagem, trabalhador noturno, 
que diante de pressões sociais como a necessidade de 
aperfeiçoamento profi ssional e aumento de renda, so-
mam à já complicada roƟ na de plantões noturnos, uma 
Após reconhecidos 
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sobre o ciclo vigília-
sono, surge nova 
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o trabalhador noturno 
que estuda no período 
da manhã tem período 
menor de sono.
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roƟ na de estudos nos horários de folga, e inferir as im-
plicações dessas alterações em sua saúde e desempenho.
MÉTODO
Desenho amostral
A pesquisa caracterizou-se como um estudo longitudi-
nal descriƟ vo, com abordagem quanƟ taƟ va. A coleta dos 
dados dividiu -se em duas etapas: período leƟ vo e período 
de férias, durante 15 dias consecuƟ vos em cada período.
Sujeitos
ParƟ ciparam alunos do curso diurno de graduação em 
enfermagem de uma faculdade parƟ cular do interior de 
São Paulo, Brasil, no período de setembro de 2009 a feve-
reiro de 2010, que trabalhavam no turno noturno. Após es-
clarecidos sobre a metodologia do estudo e os objeƟ vos, 
foram indagados se possuíam distúrbios do sono ou se-
rem usuários de medicamentos que interferissem no ciclo 
vigília-sono, fatores considerados como critério de exclu-
são. Em seguida, trinta sujeitos se manifestaram a favor de 
parƟ cipar da pesquisa, assinando o termo de consenƟ men-
to livre e esclarecido. Também todos os parƟ cipantes da 
pesquisa afi rmaram estar exercendo a profi ssão no turno 
noturno por um período maior do que três meses. A pes-
quisa foi autorizada pelo Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa das 
Faculdades Integradas Einstein de Limeira, sob protocolo nº 
09-02/050.
Materiais
Inicialmente preencheram o termo de consenƟ mento 
livre e esclarecido e uma fi cha de idenƟ fi cação, para obter 
informações pessoais, sobre os hábitos de vida, como se 
sentem durante as aulas, uso de substâncias para se mante-
rem acordados, quanƟ dade de trabalhos noturnos e tempo 
nesse turno, possibilidade de descanso durante a jornada 
de trabalho, e práƟ ca de outra aƟ vidade além do trabalho 
noturno e estudo diurno. A seguir, preencheram a Escala 
de Sonolência de Epworth (ESE), desenvolvida em 1991 por 
John W. Murray, com o intuito de quanƟ fi car a propensão 
para adormecer durante 8 situações roƟ neiras. As respos-
tas aƟ ngiram valores máximos de 24 e mínimo de zero pon-
to, sendo o divisor 10 para a normalidade. Uma pontuação 
igual ou superior a 16 é indicaƟ vo de distúrbio respiratório 
ou síndrome da apnéia do sono(15). Preencheram também o 
diário de sono, elaborado e validado pelo Grupo MulƟ disci-
plinar de Desenvolvimento e Ritmos Biológicos do InsƟ tuto 
de Ciências Biomédicas da Universidade de São Paulo. Os 
informantes preencheram o diário durante 30 dias, dividi-
dos no período leƟ vo e férias, sempre ao acordar. O diário 
é composto de 12 perguntas e contém informações sobre 
a hora de deitar, dormir, acordar e qualidade subjeƟ va dos 
episódios de sono, que foi obƟ da através de indicação da 
percepção de bem-estar após acordar.
Análise esta? s? ca
Os dados foram testados quanto a aderência à distri-
buição normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov. O teste de 
Mann-Whitney foi uƟ lizado para analisar as variáveis de 
hábito de sono segundo as caracterísƟ cas selecionadas 
(hora de dormir, acordar, meia fase do sono, tempo de so-
no). O coefi ciente de correlação de Spearman foi empre-
gado para avaliar a associação entre as variáveis do hábito 
de sono. Os dados do diário do sono foram analisados de 
acordo com o sexo, nos diferentes momentos da coleta 
(período leƟ vo e férias, com e sem trabalho). Adotou-se 
na análise dos dados o nível de signifi cância de 5%. O sof-
tware uƟ lizado foi o SAS (versão 9.1.3, SAS InsƟ tute Inc., 
Cary, NC, USA, 2002-2003).
RESULTADOS
A amostra, na sua maioria, foi composta por indivíduos 
do sexo feminino (70%), com idade média de 29.6 anos 
(dp ± 3.38), solteiros (60%), não tem fi lhos (70%) e demais 
com média de 1.6 fi lhos por pessoa. Quanto à formação 
profi ssional, 70% eram técnicos de enfermagem e 30% au-
xiliares de enfermagem.
Quando interrogados sobre senƟ rem-se cansados du-
rante o período de aula, 20% afi rmaram senƟ r cansaço 
raramente, porém 70% disseram senƟ r-se de duas a três 
vezes na semana e 10% senƟ am-se cansados todos os dias. 
Quanto ao uso de substâncias para se manterem acorda-
dos, 30% referiram fazer uso de café e/ou coca-cola.
Quanto aos hábitos de saúde, 73.3% referiram não 
serem fumantes e 66.6% afi rmaram fazer uso de bebida 
alcoólica ao menos uma vez por semana. Quando se in-
vesƟ gou a práƟ ca de aƟ vidade İ sica regular, 23.3% res-
ponderam afi rmaƟ vamente e, destes, 100% referiram 
praƟ car três vezes ou mais durante a semana. Sobre as 
aƟ vidades de lazer no tempo livre, 86.6% referiram ter o 
hábito de dormir.
Quando invesƟ gado sobre o trabalho noturno, 100% 
referiram possuir apenas um emprego. Quanto à hora de 
descanso no trabalho, que permiƟ riam a ocorrência de 
cochilo, 63.3% relataram que esta práƟ ca não é permiƟ da 
em sua insƟ tuição.
Verifi cou-se tempo médio de trabalho no turno notur-
no de 40 meses (dp ± 16.27) e 50% dos sujeitos afi rmaram 
praƟ car outra aƟ vidade além do trabalho e estudo, como 
vendas, aulas de inglês, além do trabalho domésƟ co refe-
rido pelas mulheres.
Quanto ao sono, os homens apresentaram maior tem-
po de duração (6h43) quando comparados às mulheres 
(6h16), porém sem diferença signifi caƟ va. Foi verifi ca-
do também maior tempo de sono durante as férias, nos 
dias sem trabalho, nos dias em que não dormem imedia-
tamente após o plantão noturno e nos dias em que não 
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Ɵ veram cochilo durante o dia. Observou-se diferença 
signifi cante para a qualidade do sono quando ocorrido 
imediatamente após o trabalho noturno (p= 0.0507) pelo 
teste de Mann-Whitney.
Verifi cou-se maior percepção de bem-estar nos dias 
em que não houve cochilo (p= 0.0013) e maior percepção 
de bem-estar após o sono noturno durante o período de 
férias (p= 0.0206), pelo teste de Mann-Whitney.
De acordo com a escala de Sonolência de Epworth, 
os sujeitos apresentaram escores de sonolência que va-
riaram de 7.2 a 15.9, com média de 11.4, caracterizando 
prevalência de sonolência diurna excessiva.
Tabela 1 - Médias do tempo de sono por período, dias com e sem trabalho e possibilidade de dormir e cochilar durante o dia - Li-
meira, SP, 2010
Tempo médio de Sono
Férias Letivo
Dias com 
trabalho
Dias sem 
trabalho
Dormiu após 
trab
Não dormiu após 
trab
Com cochilo Sem cochilo
6:48h 5:58h 4:34h 7:34h 4:04h 4:52h 5:51h 6:44h
p= 0,0187 p= <0,0001 p= <0,0001 p= 0,0094
Teste de Mann-Whitney (p < 0,05)
Tabela 2 - Correlação entre Tempo de Sono e outras variáveis do 
Diário do Sono – Limeira, SP, 2010
Variável Valor de r Valor de p
Tempo de sono x 
Qualidade sono dia 0,23430 0,0078
Tempo de sono x Se sentiu 
após sono dia 0,22288 0,0114
Tempo de sono x 
Qualidade do sono noite 0,30348 <0,0001
Tempo de sono x Se sentiu 
após sono noite 0,39346 <0,0001
Tempo de sono x Hora de 
dormir 0,26963 <0,0001
Coefi ciente de Correlação de Spearman (p < 0,05)
Tabela 3 - Correlação entre qualidade subjetiva do sono e outras 
variáveis do Diário do Sono – Limeira, SP, 2010
Variável Valor de r Valor de p
Qualidade sono dia x Se sentiu 
após sono dia
0,85602 <0,0001
Se sentiu após sono dia x Hora de 
dormir
-0,18512 0,0364
Qualidade sono noite x Se sentiu 
após sono noite
0,76074 <0,0001
Qualidade sono noite x Tempo de 
cochilo
-0,44213 0,0002
Coefi ciente de Correlação de Spearman (p < 0,05)
Verifi cou-se diferença estaƟ sƟ camente signifi caƟ va e 
correlação posiƟ va para as variáveis tempo de sono x qua-
lidade do sono e como se senƟ u após o sono (dia e noite), 
e hora de dormir x tempo de sono (Tabela 2).
Obteve-se também diferença estaƟ sƟ camente signifi -
caƟ va e correlação posiƟ va para as variáveis qualidade do 
sono (dia e noite) x como se senƟ u após o sono, e cor-
relação negaƟ va nas variáveis hora de dormir x como se 
senƟ u após o sono dia, qualidade do sono noite x tempo 
de cochilo (Tabela 3).
DISCUSSÃO
Os dados mostraram que os alunos trabalhadores de 
enfermagem do turno noturno Ɵ veram privação parcial 
de sono, demonstrada pela duração menor do sono diur-
no em comparação com o sono noturno, que foi também 
verifi cado em outro estudo(14). Além disso, o fato de pos-
suírem outras aƟ vidades, além do trabalho e estudo, pre-
dispõe a atrasarem ainda mais o horário de dormir, sendo 
que não podem mudar o horário de acordar, devido às aƟ -
vidades escolares e trabalho. Observou-se maior tempo 
de sono pelos homens quando comparado às mulheres. 
Outros autores(16) também verifi caram em sua pesquisa 
que as mulheres dormiam menos que os homens, devido 
ao seu esƟ lo de vida somado às aƟ vidades domésƟ cas e 
possibilidade de dupla jornada.
No período de férias o tempo de duração do sono ten-
deu a ser maior do que no período leƟ vo, assim como, nos 
dias em que não dormiam imediatamente após o plantão 
noturno e nos dias sem cochilo durante o dia. Conforme 
pesquisa realizada com adolescentes, estes apresentaram 
maior período de sono no período de férias, em especial, 
nos dias da semana(17). Verifi cado também que o fato de 
os adolescentes manterem horários irregulares de ir para 
a cama, com aumento da duração do sono nas férias, con-
tribuiu para a redução dos níveis de sonolência ao acor-
dar, bem como reduziu em 50% a freqüência dos cochilos. 
Esse prolongamento do tempo de sono nas férias sugere 
um mecanismo compensador do défi cit acumulado de so-
no ocorrido no período leƟ vo.
Somado à privação do sono, tem-se que o estudante tra-
balhador, após o término do plantão, prolonga seu período 
de vigília para parƟ cipar das aulas e estágios do curso de 
graduação, o que culmina em aumento dos níveis de sono-
lência, como observado, em que a incidência de sonolência 
diurna excessiva acomete 70% dos sujeitos, com escores que 
variam de 7,2 a 15,9. Conforme citado, indivíduos que praƟ -
cam dupla jornada, consƟ tuída por trabalho diurno e estudo 
noturno, podem apresentar sonolência diurna excessiva, de-
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vido aos episódios de sono de menor duração, ocasionados 
pela imposição do horário tardio de dormir e necessidade de 
despertar cedo para trabalhar(18). Porém, nestes estudantes, 
o ciclo vigília-sono está em fase com o ciclo claro-escuro, ou 
seja, embora tenham episódios de sono de menor duração, 
as caracterísƟ cas do sono são preservadas, o que não ocorre 
com o estudante trabalhador do turno noturno, que após o 
plantão em dias leƟ vos, somente tem disponibilidade para 
dormir a tarde, após o horário escolar.
Desta forma, estando submeƟ do a um horário de tra-
balho noturno, imediatamente o indivíduo passa a dormir 
de dia, mas os seus ritmos circadianos não se invertem, 
pois apesar de ter seu horário de trabalho inverƟ do, o 
mesmo não ocorre com os horários de sua família e da 
sociedade em que ele vive, ocasinando então a sensação 
ao organismo de estar exposto a um confl ito.
Autores(19) citam que a ocorrência de sonolência diur-
na excessiva em estudantes pode prejudicar a concentra-
ção, bem como a capacidade de aprender. Ainda, demos-
traram sonolência diurna excessiva em pré vesƟ bulandos, 
com maior incidência entre as mulheres e média nos 
escores de 8,9(15,20). Em estudo realizado com estudantes 
japoneses de graduação(21), foi possível idenƟ fi car a inci-
dência de sonolência diurna excessiva (SDE) e a ocorrên-
cia de acidentes relacionados aos problemas de sono. No 
presente estudo foi verifi cada prevalência de mulheres e 
a média dos escores de sonolência, obƟ dos através da Es-
cala de Sonolência de Epworth (ESE), foi de 11,4, signifi ca-
Ɵ vamente maiores que os apontados em diversos estudos 
com estudantes ou profi ssionais de enfermagem.
Quanto à possibilidade de cochilar, 50% relataram 
ter hora de descanso durante o turno de trabalho, po-
rém mesmo com essa possibilidade os níveis de so-
nolência foram elevados. Em estudo realizado com 
trabalhadores da enfermagem do turno noturno(22), 
verificaram que quando é permitido cochilar durante o 
trabalho, há redução no nível de sonolência, que per-
dura até o final do turno. Os autores verificaram que 
cochilar durante o turno noturno possibilitou aos tra-
balhadores melhorar seu desempenho, particularmen-
te nas atividades domésticas e familiares durante as 
horas de descanso, uma vez que se sentem mais alertas 
e não necessitam ter sono de recuperação.
Estudo qualitaƟ vo(23), que avaliou a importância do co-
chilo durante o trabalho noturno entre trabalhadores de 
enfermagem mostrou que a possibilidade de cochilar fa-
vorece o descanso İ sico e mental e auxilia na manutenção 
do estado de alerta ao longo da noite de trabalho, minimi-
zando o risco de cometerem erros.
Em estudo realizado para se constatar a relação entre os 
níveis de estresse com a qualidade de sono dos enfermeiros, 
teve-se que em todos os setores e turnos essa relação esteve 
presente, com repercussões negaƟ vas para o trabalhador(24). 
Os autores sugerem serem necessárias mudanças compor-
tamentais, de conduta, de repouso e de moƟ vação para me-
lhora da qualidade de vida desses profi ssionais.
CONCLUSÃO
De maneira geral pode-se afi rmar que o fato dos su-
jeitos terem acrescido suas horas de vigília por conta dos 
estudos culminou em aumento nos níveis de sonolência, 
e alta incidência de sonolência diurna excessiva. Tal fato 
deve ser considerado como preditor de ocorrências du-
rante a jornada de trabalho, como acidentes ou erros na 
assistência de enfermagem. Importante seria a implemen-
tação de hábitos saudáveis que favorecem a melhora na 
qualidade dos episódios de sono e, consequentemente, 
melhora na percepção de bem-estar, uma vez que a priva-
ção parcial de sono ocorrerá durante os dias leƟ vos.
Os resultados deste estudo se assemelham aos de ou-
tras pesquisas, porém alertam para o fato de que o traba-
lhador noturno, que já possui tempo de sono menor devido 
seu horário de trabalho, sofre um acréscimo dessas horas 
de vigília por conta do estudo, especialmente no sexo femi-
nino, por causa de seu esƟ lo de vida, prejudicando a quali-
dade do sono e ocasionando níveis elevados de sonolência 
durante o período de aula, o que pode prejudicar sua saúde 
além de expor o sujeito a riscos de acidente, principalmen-
te no momento do deslocamento de um local para o outro, 
bem como de seu desempenho escolar.
Desta forma, acredita-se que os dados apresentados 
possam auxiliar na compreensão da dinâmica de estudo/
trabalho dos profi ssionais de enfermagem do turno notur-
no, bem como das implicações dessa roƟ na para sua saú-
de, e favorecer a elaboração de programas de promoção 
de saúde para esse grupo profi ssional.
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